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【摘要】　目的：探讨ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入联合经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗椎体转移性肿瘤的临床价值。方法：１５

例患者共累及２２节椎体，１～３节／例，其中颈椎１节、胸椎１１节，腰椎１０节。所有病例均在ＣＴ引导下采用粒子针直接穿

刺或粒子针通过骨水泥针同轴技术进行１２５Ｉ粒子植入，并采用粒子针或联合骨水泥针完成ＰＶＰ治疗。结果：全部病例成

功完成治疗，植入粒子数目为６～３０颗／节，骨水泥量注入量为１．５～６ｍｌ／节。本组中单独采用１～３根粒子针直接完成粒

子植入和ＰＶＰ两种治疗有２０／２２节椎体（９１％），联合骨水泥针完成两种治疗有２／２２节椎体（９％）。术后患者疼痛缓解率

为８６．７％，出现骨水泥渗漏３例，无脊髓和神经压迫，脊髓放射损伤等并发症。结论：ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入联合ＰＶＰ治

疗椎体转移性肿瘤，近期疗效肯定，不良反应小，本组病例中绝大多数椎体仅采用粒子针完成１２５Ｉ粒子植入和ＰＶＰ两种治

疗，技术简单、安全，穿刺器材费用低，值得推广应用。
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　　恶性肿瘤椎体转移，常常引起患者疼痛，肿瘤的破

坏和进展可导致神经、脊髓受压，甚至导致椎体塌陷引

起患者瘫痪，严重影响患者的生存质量。经皮椎体成

形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）是椎体转移

性肿瘤的重要治疗方法［１２］。近几年来，１２５Ｉ粒子植入

也应用于脊柱转移性肿瘤的治疗，并取得肯定的疗

效［３］，但采用ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入联合ＰＶＰ治疗

椎体转移性肿瘤的相关报道不多［４］。２００８年１２月以

来，我们对１５例椎体转移性肿瘤病例在ＣＴ引导下进

行了１２５Ｉ粒子植入联合ＰＶＰ治疗，现报道如下。

材料与方法

１．一般资料

１５例患者中男８例，女７例，年龄４６～８７岁，平

均６１．２岁。原发病变：肺癌７例，肝癌１例、乳腺癌２

例、肾癌１例、直肠癌１例、宫颈癌２例、皮肤癌１例，

全部病例原发肿瘤均经病理证实。转移共累及２２节

椎体，１～３节／例，包括：颈椎１节、胸椎１１节、腰椎１０

节，椎体转移以溶骨破坏改变为主，其中６节椎体后缘

明显破坏，５节合并椎弓根、横突破坏，３例合并椎旁转

移形成椎旁肿块。术前患者均有不同程度的疼痛，按

照 ＷＨＯ分级
［５］：Ⅰ级（轻度疼痛）３例；Ⅱ级（中度疼

痛）６例；Ⅲ级（重度疼痛）６例。

２．设备和材料

和佳公司的放射粒子植入计划系统（ＴＰＳ）；日医

公司１８Ｇ粒子针（Ｄｒ．Ｊ一次性脊柱针）；原子高科、上

海欣科公司生产０．６～０．９ｍｃｉ活度的
１２５Ｉ粒子，美国

ＣＯＯＫ公司１３Ｇ骨水泥针，英国Ｃｏｒｉｎ公司及国产骨

水泥；引导设备为ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ多排螺旋ＣＴ机。

３．术前ＴＰＳ计划的制定
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复查ＣＴ示肿瘤得到有效控制。　图２　直肠癌第５腰椎体及附件转移。ａ）术前ＣＴ图像示转移病灶（箭）；ｂ）椎体及附件转

移病灶１２５Ｉ粒子植入术中；ｃ）用粒子针完成ＰＶＰ治疗后ＣＴ图像。

图１　肺癌第４胸椎体转移，

椎体后缘破坏明显。ａ）术

前 ＣＴ 图 像 示 转 移 病 灶

（箭）；ｂ）１２５Ｉ粒子植入治疗；

ｃ）用粒子针完成ＰＶＰ治疗

后ＣＴ图像；ｄ）治疗６个月

　　术前１周内，将患者的ＣＴ图像（２．５～５．０ｍｍ层

厚）输入ＴＰＳ计划系统进行计划，参考相关文献
［６］，设

定肿瘤匹配周边剂量为１１０～１４０ＧＹ，计划靶体积为

临床靶体积外放１ｃｍ，计算出植入粒子数目、粒子的

空间分布、等剂量曲线上肿瘤及周围重要器官（脊髓）

的放射剂量等参数。

４．治疗方法

①
１２５Ｉ粒子植入治疗：先经皮肤局部麻醉，颈椎通

过颈前外侧间隙、胸椎经过椎弓根或肋骨头与椎体间

隙、腰椎经过椎弓根或椎旁入路进行穿刺，参照术前

ＴＰＳ计划，在ＣＴ引导下进行粒子植入治疗。本组中，

１９节椎体用１～３根粒子针单侧或双侧经皮穿刺进行

粒子植入；１节椎体先用２根骨水泥针穿刺到椎体，粒

子针利用骨水泥针通过同轴技术进行粒子布源。粒子

间隔５ｍｍ 左右，粒子距离脊髓不小于１０ｍｍ。②

ＰＶＰ治疗：同时在ＣＴ引导下进行，本组中有１８节椎

体，在粒子植入完成后，稍改变粒子针的进针方向，粒

子针进入到破坏区内适当的位置，单根或多根粒子针

同时或依次将骨水泥在粘稠期注入进行ＰＶＰ治疗。

另外２节椎体，其中１节直接用２根骨水泥针完成

ＰＶＰ，另１节在２根粒子针注入骨水泥充填仍不满意

后，再用１根骨水泥针穿刺补充注入骨水泥。③合并

椎弓根、椎旁转移的５节在椎体粒子植入同时或在

ＰＶＰ完成之后对附件及椎旁病灶部位进行粒子植入

（图１～４）。④利用术中ＣＴ图像，术后进行粒子植入

的质量验正。

５．疗效评价

术后以疼痛缓解为主要指标进行疗效评价，参考

ＷＨＯ标准为：完全缓解，部分缓解，轻微缓解，无效。

６．随访情况

本组中７例术后进行了ＣＴ复查，涉及８节联合

治疗的椎体；全部患者门诊或电话进行了生存情况的

随访。

结　果

１５例患者２２节椎体，全部顺利完成１２５Ｉ粒子植入

联合ＰＶＰ治疗，技术成功率为１００％。其中用１、２、３

根粒子针进行粒子植入分别有８、１０、４节椎体，植入粒

子数目为６～３０颗／节（平均１１．５颗／节），其中附件及

椎旁转移的病灶部位植入粒子数目为４～１２颗。采用

１、２、３根粒子针直接完成ＰＶＰ分别有４、１０、６节，共

２０节椎体。直接用骨水泥针或粒子针联合骨水泥针

完成ＰＶＰ分别有１节椎体。２２节椎体ＰＶＰ治疗，注

入骨水泥量为１．５～６ｍｌ／节，其中：颈椎１．５ｍｌ／节，胸

椎１．５～５ｍｌ／节，腰椎２～６ｍｌ／节。

疗效观察：１５例患者，疼痛完全缓解５例，部分缓

解８例，无效２例，疼痛缓解率为８６．７％（１３／１５例）。

并发症：有４例患者６节椎体ＰＶＰ治疗时出现骨

水泥渗漏，其中渗漏到椎间盘４节、渗漏到椎旁组织和

椎前组织内各１节，临床上没有出现相关脊髓和神经

压迫症状。临床上未出现骨水泥异位栓塞、相应节段

脊髓放射损伤、粒子移位等并发症。

随访情况：本组中７例患者术后２～７个月时进行

ＣＴ复查，其中有７节椎体肿瘤得到有效的控制，没有

进展；３节椎体或附件转移肿瘤部位出现明显的进展。

其他患者由于原发肿瘤或全身其他部位转移肿瘤出现

进展和病情恶化等原因放弃进一步的检查和治疗。１５

例患者，随访时间为１～１２个月，其中４例存活（２～８

个月）；１１例患者死亡（生存时间为１～１２个月），患者

死亡原因包括原发肿瘤或转移性肿瘤的进展，全身衰
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图３　宫颈癌术后第２腰椎体及椎弓根转移。ａ）术前ＣＴ示转移病灶（箭）；ｂ）进行１２５Ｉ粒子植入术中；ｃ）粒子针完成ＰＶＰ治

疗后ＣＴ图像。　图４　皮肤癌第５腰椎体转移，椎体后缘破坏明显。ａ）术前ＣＴ图像示转移病灶（箭）；ｂ）粒子针进行１２５Ｉ粒

子植入术中；ｃ）粒子针行１２５Ｉ粒子植入术中；ｄ）粒子针行１２５Ｉ粒子植入术中；ｅ）１２５Ｉ粒子植入联合ＰＶＰ治疗术后。

竭和恶病质等。

讨　论

ＰＶＰ具有迅速缓解疼痛、加固椎体和杀灭肿瘤的

作用，自１９８９年Ｌａｐｒａｓ首次报道用ＰＶＰ治疗椎体转

移性肿瘤以来［７］，该技术在临床上得到广泛的应用。

然而，由于骨水泥聚合产热时间短，骨水泥中化学单体

的细胞毒性作用有限，骨水泥没有完全充填的破坏区

域，肿瘤得不到有效的治疗，同时ＰＶＰ对脊椎附件和

椎旁肿瘤缺乏治疗作用，因此，ＰＶＰ技术中直接治疗

肿瘤的作用有限。

１２５Ｉ粒子植入技术是利用１２５Ｉ粒子持续释放出γ

射线破坏肿瘤细胞的ＤＮＡ双链，致使肿瘤细胞失去

增殖能力从而达到抗肿瘤的目的。１２５Ｉ粒子植入具有

肿瘤靶区剂量高，周围组织剂量随着距离迅速下降的

优势。１２５Ｉ粒子植入应用于脊椎转移性肿瘤的治疗，在

控制肿瘤进展，缓解疼痛同时，粒子植入对附件、椎旁

肿瘤也有良好的治疗作用［８］。椎体粒子植入技术中，

粒子不能靠近脊髓，以免引起脊髓放射损伤；同时粒子

植入路径上，要通过附件、椎体后缘等部位的骨质，甚

至粒子针要穿行在椎弓根内，进针方向不易改变，因此

在实际操作时，难以完全按照 ＴＰＳ计划进行粒子布

源，从而影响到肿瘤的有效根治。此外，１２５Ｉ粒子植入

治疗肿瘤，作用起效要达到相应的放射剂量，需要足够

的时间，因此，对于椎体内破坏范围相对大、椎体随时

有骨折塌陷风险的病例应首先考虑进行ＰＶＰ或者

ＰＶＰ联合１２５Ｉ粒子植入治疗。

ＰＶＰ联合１２５Ｉ粒子植入技术利用多重机制治疗椎

体转移性肿瘤，ＰＶＰ能缓解疼痛，加固椎体，降低椎体

塌陷的风险；１２５Ｉ粒子长时间持续杀灭肿瘤细胞的作

用，能控制肿瘤的进展；特别是１２５Ｉ粒子在骨水泥充填

不佳的肿瘤区域发挥其内放疗治疗作用。研究表明，

ＰＶＰ联合１２５Ｉ粒子植入治疗，在疼痛缓解维持时间和

长期预防椎体塌陷骨折发生方面比ＰＶＰ治疗有优势，

在对附件和椎旁转移肿瘤治疗方面其优势更加明

显［９］。

椎体ＰＶＰ治疗，特别是胸、腰椎的ＰＶＰ治疗，目

前多用１３Ｇ骨水泥穿刺器材在Ｃ臂引导下进行。１３Ｇ

骨水泥能有效穿透骨质进入椎体，注入足够的骨水泥

量。Ｃ臂引导下进行ＰＶＰ，术前椎体静脉造影能显示

椎体血供情况，判断针尖的位置和预估骨水泥的渗漏

风险；术中动态透视监控，可以避免骨水泥进入血管和

椎管内引起严重的并发症。但Ｃ臂透视下椎体周围

血管、神经、脊髓等重要的结构分辨不清，存在着血管、

神经穿刺损伤等高风险；Ｃ臂下采用专门的器械对多

个椎体进行ＰＶＰ治疗时穿刺器材费用相对高；同时缺

乏ＴＰＳ计划的有效指导，Ｃ臂下粒子植入不能达到合

理的空间布源。有鉴如此，本组中，我们在ＣＴ引导下

进行１２５Ｉ粒子植入联合ＰＶＰ治疗，其中大多数椎体采

用１～３根１８Ｇ粒子针一次手术完成粒子植入和ＰＶＰ

两种治疗，粒子针针径相对细小，操作简单，穿刺风险

低；同时粒子针价廉，降低了穿刺器材的费用。本组中

采用的粒子针是一种脊柱穿刺针，有效加压旋转能够

穿透针道上的所有骨质，特别本组中大多数患者年龄

偏高，存在骨质疏松，穿透骨质更加容易。值得注意的

是粒子针在穿透骨质过程中，针管和针芯要套紧，不能

留有缝隙，以避免骨质嵌入针管前段内，导致针管闭

塞，粒子不能通过；同时，１８Ｇ粒子针内径小，单针注入
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骨水泥量只有１～２．５ｍｌ左右，因此需要根据具体情

况采用单针或多根粒子针注入骨水泥完成ＰＶＰ。ＣＴ

扫描能够清楚显示穿刺进针路径、判断与周围重要器

官的关系和显示粒子的空间分布情况，相关文献上报

道ＣＴ引导下进行ＰＶＰ技术是安全的
［１０］。同样地，

本组中ＰＶＰ治疗在ＣＴ引导下进行，术前没有进行椎

体静脉造影，但是我们严格掌握在粘稠期时注入骨水

泥，及时进行ＣＴ扫描监控和注意粒子针的位置、骨水

泥注入方向，本组中没有发生骨水泥渗漏到血管或椎

管内的情况。

ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入联合ＰＶＰ治疗椎体转移

性肿瘤，能有效地缓解疼痛，部分椎体肿瘤经治疗后肿

瘤能够得到有效的控制。但是本组病例数目少，患者

的长期疗效还受到原发肿瘤治疗情况、病理类型及全

身其他器官转移等因素的影响，使大部分患者的长期

复查受到限制。在两种技术联合应用中，仍有部分病

例肿瘤出现进展，因此相关技术还有许多方面的问题

需要进一步的研究。本组中大多数椎体采用１８Ｇ的

粒子针完成两种治疗，技术简单、安全，穿刺器材费用

低，是一种创新，值得推广应用。
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